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ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN EL EMBARAZO

Las enfermed des hip ertensivas en el embarizo incluyen varias condle.

ciones las cuiles son lis siguientes:

-Hipertensidn arterial crénica en el emb raz§: Se define como unahi-
P ertensidn antes deluinicio del embarazo o q'ue se diagnostica antes
de la semana 20 dc gestacic'm, p ero que p ersiste a las 12 seminas
tras el parto.

Hipertensidn gestacional: Es la aparicidn de hipertensidn sin pro-
teinuriaadesmues de las 20 semanas de gestacidn

~Preclamsia: T/A mayor a 140/90 con p roteinuria, en caso de no p re-
sentar pproteinuria, se presentan criterios decseverid.d.

-Eclamsia: T/A m.yor a 140 con preteinuria presente mis convuldiones
presentes.

45indrome de HELLP: Grup o de sintomas los cmales son: Hemolisis, en-

zimas hepaticas elevadas, plaquetas bajas.
ETI0L.0GiA

La enfermedad hip ertensiva en el emb:irazoes multifactorial, pepo se

tienen en cuenta dos teoriae, las cuales son:

& FACTORES PLACENTARIOS
Habra una placentacidén anormzl, causando liberacién de ciertos fac-
tores, como lo es la angiotensini, caudando una disminucién de la
prostaciclina y Oxido nitrico, llegando a provocar vasoconstriccidn
(hipertensidn), esto géner .ndo dafio endotelial, lo jue llega a pro-

vocir una proteinuria e hipercoagulabilidad.

~FALLO EN LA ORGANIZACION DE L.S ARTERIASESPI(ALES
En esta teoria se debe mis que b.d: o mejor iicho es secund rioca

inminid d al tener contacto con espermatozoides.

FACTORES DE I=3G0

<P rimigesta
-Embara zo multiple.

~Edad mayor : 40 afloe o menor a 20 afios.
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~DIabetes Mellitus

~frastornos inmunologicos.

- PREVENCION
Con p resentar 1 factor de riesgi se recomienda el usa de:

Hcido Acetilsalilico..100 mg, desp ues de las doce semanas de gesta-
cidn y antes de las 16 semenas de gestacidn.

- No se recomienda la restreccion calorica ni la de sodio.

- No se recomienda la administeacidn de vitaminas

- Uso de calcio 1 gramo via oral cada 24 horas.

Si se administra acido acetilsalilicilico antes de las 12 seminas de
gestacion puede existir defectos abdominales, si se admonistra despues
de las 16 scmanas de Gestacion se asocia en desprendimiento prematuro

de membrana normoinserta.

FISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMSIA
Los defectos en la remodelacidn de las arterias espiralese invasidn
anormal del trofoblasto son fendmenos caracteristicos de los tratorno
hipertensivos del embarazo y de la restrccidén del crecimiento fetal.
Estos conllevan a placentacidn anormal, hipoperfusién , hipoxia e is-

quemia placentaria.
REMODELACION ANORMAL DE LAS ARTERIAS ESPIRALES

Ocurre cuando l:s células citpbrofoblasticdsse infilitran en la porci-
6n deciduak de las arterias és@irales, p ero no lograh penetrar en el
segmento miometri:l, por lo tanto, no logran transformarse de pequefias
arteriolas musculares a vasos de alta capacitacion y baja resistenci

lo que resulta en hipop erfisién placentaria y te jido trofoblistico

. .
relativamente hip oxico.

DIFERENCIACION TROFOBLASTICA DEFECTUOSA
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Ocurre cuando hay una alteracidnen la expresidén de diferentes molécus

las, incluidas citocinas, moléculas de adhesidén, moléculas de la matri
e xtracelular, metaloproteinasas y la molécula del comple jo mayor de

histocompativbilidad de clase ib, HLA-G.
P ATOLOGIA DECIDUAL

Ia alteracidn de la decidualizacidncon alteracidén de la sup residn de
factores antiangiogénicos con sobrsexpfresj.én de 1la proteinz qudnasa
1l soluble tipo fms, tambien conocida como receptor 1 del factor decre-

cimiento vascular.
HIPOPERFUSION, HIPOXIA & ISQUEMIA

Estos eventos ocurren como consecuenciz mormal de la placenta y son

compon:ntes criticos en la patogenia de la PE y es probable gue sean

responsables de l2 p roducciodn placentaria de una variedad de f ctores
que cuando se liber:n en el torrente sagulneo miterno, secretan facto
res antiangiogénicos como sFlt-1 y la endoglina (sEng) que se unen al
factor de crecimiento p 1l.centario, lo que da como resultado una infl
micidn vascular materma generalizada, disfucidn endotelial y dafio was
cular, lo que conlleva a hipertensidén, p roteinuria y las demis mani-

fectaciones clinicas.
SENSIBILIDAD AUMENT DA A ANGIOTENSINA II

Las pacientes con PE tienen niveles elevados de antiguerpos agonistas
contra el receptor de angiotensina AT1. La angiotensina II es el li-
gando enddgeno del redeptor AT-L, por lo que una mayor activacidn de

este receptor por anticuerpos podrfa inducir 1la hipertension y la le-

gidén v scular.,
ACTIV .CION DEL COMPL=MENTO

La desregulacion del complemento /activacion del complemento predispo-

nen
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ncn o.p uede desemp efiar un p ap el en la patogenia de la PE, ya sea

en pacuemtes con enfermedad autoinmune o en pacientes oin ellas. En
estas ultimas demostr ndo que las mutaciones en las proteinas regulado

ris del comnlementc p redisponen 1 la PE y HELLP.

DIABNOSTICO DE P EECLAMSIA
T /A mayor 140/0 mmHg
~Proteinuria
-4300g en o-ina de 24 horas
- relacidén p roteina creatinamayor a 0,28
-M3s de una - en tir: rezctiva.
En ausencie de p oteinuria
- Trombocitop enia menor a 100,000 plaquetas
- Creayina 1.1 mg/dL en ausencia de enfermedad renal
- Incremento de enzimas hepaticase

- Edema agudo p ulmonar

CRITERIOS DE SEVERIDAD

PREECLAMSIA
-TA 140-159 /90-109
-F roteinuria 3 00 mg- 3 gr en 24 horas

- sintomas levess vasoespaamo (cefalea, fotop sia, tinitus) , edema

PREECLAMSIA CON DATOS DE SEVERIDAD

TA nayor de 160/110

-P roteinuria mayor a 3 gr en 24 horas/ tiras reactivas +++
- Oliguria menor a 400 ml en 24 hrs/ CR mayor a 1.2

- Alteracidn del estado de conciencia

- Laboratorios : plaquetas menor a 150 mil, AST o ALT x2, DHL mayor a

600

~Sintomzs inte nsos : Ep igastralgoa, vasoespasmo (cefalea, fotopaia,
_tinitus).
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- BEdem2 generalizado.
TRATAMIYNTO DEPPREECL'MSIA SIN D\TO3 DE SEVERI

4alfa-metildop a: 250 mg- 500 mg/V.0 cada 8 hrs.

- Labetalol: 100 - 400 mg V.0
- Nife dipidn: 20-60 mg v.o/ liberacidn prolongada
&etrop olol: 100 - 200 mg v.0 cada 12 o 8 hrs.
-~ Hidralazina: 25-50 mg v.o cada 6 hrs.
Farmacos contraindic .dos:
- ECA Y ARA II
~DIURETICOS TIAZIDICOD-NEFROTOXICIDAD

- BETA BLOJUE DORES .

TRATAMI NTO PREECLAM3SIA CON DATOS DE SEVERID'D
- Tratamiento definitivo: finalizacidn del embarazo, considerar en

embirizos mayores de 3 4 semenas y en todos los m yores de 3 6-3 7

Terapiz antihip ertensiva:.
- IV: hidralazina/ labetalol
- V.0: Nifedip ino.
2da eleccidn: alf . me tildop a o clonidina.
Prevencidn eclamsia (neurop rotector)
-Sulf to de magnesio
- Esquema zusp an 4 gr IV para 30 min +1 gr por hora IV
- Esquema collaborative eclamsia trial 4 gr de mgS0# IV en 5 miny
1l gr IV por hrs. (24 hrs).
- 2DA elececidn fenitoina
- Antidoto gluconato de calcio.
Crisis hipertensiva
p rimera 1linea

- Labetalol IV 20 mg en bolo hasta 40 mg (eleccidn).
- Nifedipino VO 10 mg cada 10- L5 minubos.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

2DA linea
— Hidralazina IV 5-10 mg en bolos.
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